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　1987 年にフランスのMouret P によって行われた
腹腔鏡下胆嚢摘出術が低侵襲治療としての先駆けと
なり，1990 年に国内初の腹腔鏡下胆嚢摘出手術が
行われ，以後急速に本邦においても鏡視下手術が普
及した．当初は，良性疾患を対象とした低侵襲な手
術手技として普及したが，数年後には悪性腫瘍に対
しても積極的に鏡視下手術が行われるようになっ
た．一方，消化器悪性腫瘍においては，全身麻酔や
周術期管理，抗生剤等の進歩により，手術適応の拡
大や手術手技での拡大切除が全盛を極めようとして
いたが，同時に患者に過大な手術侵襲を負担させる
ことに異論もあり，社会的な背景からみても鏡視下
手術が飛躍的に普及したのは当然のことと考えられ
る．
　鏡視下手術の特徴として，術中出血量の減少，腸
管蠕動の早期回復，除痛効果，術後腸管閉塞の減
少，早期退院等の利点があげられている．反面，手
術手技の難易度は高く，使用する器具，機器も違
い，臓器摘出という結果は同じでも，従来の開腹手
術とは全く違ったアプローチ，概念が要求される手
術であることに，外科医も困惑をきたした．見て覚
える，手取り足取り教えるという手術から，手術前
にトレーニングを積み，鏡視下手術における基礎や
理論を学習し，動物実習を経て臨床に臨むことが要
求された．いきなり術者を行える手術ではないこと
は，普及当初に鏡視下手術での医療事故が多発した
ことで理解できると思われる．
　従来の開腹手術と比べ，多くの利点ばかりが強調
される鏡視下手術ではあるが，全国的にみるとその
普及率はまだまだ低いのが現状である．第 10 回日
本内視鏡外科学会による国内 1334 施設における内
視鏡外科手術に関するアンケート（1990 ～ 2009）
の結果では，食道癌 13％，胃癌 11.3％，大腸癌
36.7％の施行率であり，肝癌，膵癌に関しては 1％
以下という現状がうかがえる．このアンケートで
は，回答施設の多くが積極的に鏡視下手術を取り入
れている施設であることを考慮すると，さらに普及
率は低下するものと思われる．この結果から推測さ
れることは，消化器癌の鏡視下手術は高度の手術手
技が要求されるため普及率が低いこと．一方，手術
件数の増加が著明なのは，鏡視下専門医がいる一定
施設に集中していることであろう．手術手技として
は標準手術として確立しながら，特殊手術として施
設集中している実態がうかがえる．患者にとって，
この現状が良い事なのか悪い事なのか，今後の課題
とも思える．
　現在，消化器癌に対する鏡視下手術はどこまで普
及し，安全性が保たれているのか．低侵襲性の臨床
的エビデンスは得られているのか．本特集では，各
領域における鏡視下手術の現状を明らかにしたい．
　また，鏡視下手術の発展とともに，早期消化器癌
に対する内視鏡的治療も発展をとげた．消化器内科
医においても，外科手術侵襲の大きさは理解され，
より外科手術に近く，根治性が保たれた内視鏡治療
が要求されたのも当然のことである．外科手術と比
較して，内視鏡治療の最大の利点は，臓器温存であ
り，根治性，安全性が確保されるのであれば，患者
にとって究極の癌治療となる．当初，早期癌に対する
内視鏡治療として開発された粘膜切除（endoscopic 
mucosal resection : EMR） は， 粘 膜 下 層 切 除
（endoscopic submucosal dissection : ESD）として
発展し，外科手術と一部で共存するまでになった．
外科系内視鏡医の誕生である．今後，この部門で外
科手術と競合する治療手技として確立されるものと
考える．広義における低侵襲手術として，本稿では
現状について明らかにしたい．
　低侵襲手術は，アプローチ法としての低侵襲化が
焦点となり発展したが，同じ事をするのに何故侵襲
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が少ないのかという疑問もある．結果として患者に
与える侵襲度は下がっており，今後より多くの
evidence ある論文の登場が待たれる．さらには，
より小さな・少ない傷で手術をするという発想のも
と，単孔式，NOTES 等の美容内視鏡外科とも呼べ
る手術も出現しており，従来の消化器外科とは別の
領域として独立することも考えられる．一方，
Robotic Surgery として da Vinci を使った手術も増
加傾向にある．前述の美容外科とは発想を異にする
ものであるが，今後は Tele-Surgery，特殊手術に
おける縫合等において効力を発揮することが予想さ
れる．
　消化器外科手術は，この 10 年でかなりの変貌を
遂げた．従来，患者に与える侵襲・傷の大きさは病
気を治すという観点からあまり考慮されていなかっ
たが，同じ手術の質を保ちつつ患者の侵襲度を下げ
ることが要求される時代になった．外科医にとって
は，さらなる特殊技術の習得が要求され，ますます
ストレスがかかるものとなったが，今後はいかにし
て標準手術として普遍化することが課題であろう．
